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Slika­2.­Karcinomske, melanomske, limfomske in sarkomske tumorske 
celice so si lahko tako podobne, da jih s pregledom s 
svetlobnim mikroskopom ni mogoče razlikovati. A: Zasevek 
nevroendokrinega karcinoma. B: Difuzni velikocelični limfom B.
Slika­3. Razlikovanje med reaktivnem limfadenitisom in limfomom 
le s pregledom vzorca s svetlobnim mikroskopom velikokrat 
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Slika­5. Z imunocitokemičnim barvanjem za prikaz različnih 
citokeratinov in nevroendokrinih antigenov zanesljivo 
ločimo med nevroendokrinim karcinom in limfomom. A–D: 
Pozitivna imunocitokemična reakcija na pancitokeratin (A), 


























































Slika­4.­Klasificiranje limfomov brez uporabe dodatnih 
imunofenotipskih analiz v večini primerov ni mogoče. A: 
Limfom marginalne cone. B: Limfom plaščnih limfocitov. C: 
Folikularni limfom.
Slika­6. Pretočni citometer BD FACS Canto II, ki ga uporabljamo na 
Oddelku za citopatologijo Onkološkega inštituta v Ljubljani.
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Slika­8. A–D: Z imunofenotipitzacijo s pretočnim citometrom smo 
ugotovili, da so limfatične celice v vzorcu celice B, ker 
so CD19 pozitivne (A), monoklonalne, ker so šibko kapa 
pozitivne (B) in imajo fenotip (CD10+, FMA7+,CD23+/–), ki 














Slika­7.­Princip 3-barvnih pretočnih citometričnih meritev.
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Tabela­1.­Rezultati prospektivne raziskave, s katero smo preverili 
























































































Slika­9.­Imunofenotipa neoplastičnih celic Hodgkinovega limfoma 
z imunofenotipizacijo s pretočnim citometrom ne moremo 
opredeliti, zato uporabljamo imunocitokemične reakcije, 
s katerimi lahko zanesljivo opredelimo imunofenotip 
posameznih tumorskih celic. Rezultat imunocitokemičnega 
barvanja odčitamo s pregledom pobarvanih preparatov 
svetlobnim mikroskopom. Neoplastične celice Hodgkinovega 
limfoma, ki imajo antigen CD30 (A) ali CD15 (B), so se 
pobarvale rjavo. 
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ONKOLOGIJA / za prakso
Kadar	so	celice	v	vzorcih	ABTI	bezgavke	degenerirane	ali	celo	
nekrotične,	imunofenotipizacija	s	pretočnim	citometrom	ni	
indicirana,	ker	se	celice	med	pripravo	vzorcev	lizirajo.	Prav	
tako	je	po	podatkih	iz	literature	imunofenotipizacija	s	pretoč-
nim	citometrom	difuznih	velikoceličnih	limfomov	B	pogosto	
neuspešna,	ker	se	limfomske	celice	med	izvajanjem	metode	
izgubijo	(11).	Z	uporabo	posebnega	protokola,	ki	smo	ga	v	
našem	laboratoriju	razvili	za	imunofenotipizacijo	citoloških	
vzorcev	(6),	tega	problema	nimamo	več.
Imunofenotipizacija	s	pretočnim	citometrom	nam	ni	v	pomoč	
tudi	v	maloštevilnih	primerih	limfomov	B,	če	klonalnosti	
celic	B	ne	moremo	dokazati.	Klonalnost	celic	B	je	izjemnega	
pomena	za	razlikovanje	med	limfomom	B	in	reaktivnim	
limfadenitisom.	Limfomi	B	so	praviloma	monoklonalni,	
reaktivni	limfadenitisi	pa	poliklonalni	(12).	Ker	so	v	posa-
meznih	primerih	reaktivnih	limfadenitisov	limfociti	B	lahko	
monoklonalni,	moramo	pri	postavitvi	diagnoze	limfoma	poleg	
klonalnosti	vedno	upoštevati	tudi	klinično	sliko	ter	morfološke	
in	druge	antigenske	značilnosti	limfatičnih	celic.	Klonalnost	
celic	B	lahko	opredelimo	z	imunofenotipizacijo	s	pretočnim	
citometrom	ali	z	metodo	reakcije	verižne	polimerizacije	
(PCR).	Naše	izkušnje	in	tudi	podatki	v	literaturi	kažejo,	da	je	
imunofenotipizacija	s	pretočnim	citometrom	za	določanje	
klonalnosti	celic	B	občutljivejša	od	metode	PCR	(13),	zato	v	
rutinski	diagnostiki	limfomov	B	uporabljamo	prvo	preiskavo.	
Razlogi,	zakaj	z	imunofenotipizacijo	s	pretočnim	citometrom	
ne	moremo	dokazati	klonalnosti	celic	B,	so	različni.	Tega	ne	
moremo	storiti,	kadar	je	bezgavka	le	delno	prerasla	z	limfo-
mom	in	imamo	zato	v	vzorcu	tako	limfomske	celice	kot	tudi	
reaktivne	limfatične	celice,	kadar	lahke	verige	na	limfomskih	
celicah	niso	izražene	ali	kadar	zaradi	nespecifične	vezave	
protiteles	proti	kapa	in	lambda	lahkim	verigam	dobimo	
napačen	rezultat,	ker	so	celice	B	pozitivne	za	obe	lahki	verigi.	
V	teh	primerih	si	pri	postavitvi	diagnoze	pomagamo	z	dolo-
čanjem	izražanja	proteina	bcl-2,	ki	je	pri	številnih	limfomih	
prekomerno	izražen,	pri	reaktivnih	limfocitnih	proliferacijah	
pa	ne	(14),	ali	pa	z	določanjem	klonalnosti	celic	B	z	metodo	
PCR	(15).
Prav	tako	nam	imunofenotipizacija	s	pretočnim	citometrom	
ni	v	veliko	pomoč	pri	diagnosticiranju	limfomov	T.	Citopa-
tološka	diagnostika	limfomov	T	je	nasploh	zelo	zahtevna,	
saj	je	mikroskopska	slika	limfoma	T	velikokrat	zelo	podobna	
reaktivnemu	limfadenitisu.	Poleg	tega	z	imunofenotipizacijo	
s	pretočnim	citometrom	klonalnosti	celic	T	ne	moremo	
določati,	ker	nimamo	ustreznih	protiteles.	Zato	si	pomagamo	
z	določanjem	aberantnega	fenotipa.	O	aberantnem	fenotipu	
govorimo,	kadar	antigeni,	ki	so	značilni	za	normalne	limfocite	
T	na	neoplastičnih	celicah	limfoma	T,	niso	izraženi	ali	pa	so	
izraženi	v	napačnih	kombinacijah.	Določanje	aberantnega	
fenotipa	z	imunofenotipizacijo	s	pretočnim	citometrom	je	
po	naših	izkušnjah	pogosto	nezanesljivo,	saj	je	aberantni	
fenotip	lahko	izražen	le	na	manjšem	delu	limfomskih	celic	
ali	pa	celo	na	neneoplastičnih	limfocitih	T.	Zato	si	v	zadnjem	
času	uspešno	pomagamo	z	določanjem	klonalnosti	celic	T	z	
metodo	PCR	(15).
Sklep
Uporaba	imunofenotipizacije	s	pretočnim	citometrom	poveča	
občutljivost	citološke	preiskave	vzorcev	ABTI	bezgavk,	ki	so	
sumljive	za	limfom,	in	izboljša	zanesljivost	klasificiranja	limfo-
mov.	Interpretacija	meritev	je	v	številnih	primerih	zapletena	in	
zahteva	precejšnjo	izkušenost	citopatologa.
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